
CARTA DE SUSPENSÃO

EMPREGADOR: ____________________________________________________________

CNPJ: _________________________________________________________________

ENDEREÇO: ______________________________________________________________

EMPREGADO(A): _________________________________________________________

CPF: _________________________________________________________________

CTPS Nº: ______________________ SÉRIE: __________ UF: ________

FUNÇÃO: _______________________________________________________________

Prezado(a) Senhor(a),

Considerando os fatos e fundamentos a seguir expostos, comunicamos a V.Sa. que, conforme

previsto na legislação trabalhista vigente e nas normas internas desta empresa, fica

suspenso(a) de suas atividades laborais pelo período de ________________, sem direito à

remuneração neste período.

I – DOS FATOS

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

II – DO FUNDAMENTO LEGAL

A suspensão ora aplicada tem amparo no artigo 474 da Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) e

demais legislações correlatas, bem como nos regulamentos internos da empresa.

III – DAS CONDIÇÕES DA SUSPENSÃO

1. O período de suspensão terá início no dia ________________ e término no dia ________________.

2. Durante o período de suspensão, não haverá prestação de serviços e, consequentemente, não

haverá pagamento de salário ou demais verbas referentes ao período.

3. O empregado deverá permanecer à disposição da empresa para eventuais esclarecimentos e não

poderá exercer atividades laborais durante a suspensão.

4. A reincidência ou descumprimento das normas internas poderá ensejar aplicação de penalidades

adicionais, inclusive rescisão contratual por justa causa.

IV – DAS CONSEQUÊNCIAS

Durante o período de suspensão:

• Não haverá desconto no período de férias proporcionais e décimo terceiro salário, mas o tempo

não será contado para efeitos de férias.

• A suspensão não interrompe o contrato de trabalho, apenas afasta temporariamente a prestação

de serviços.



• O empregado poderá retornar às suas funções imediatamente após o término da suspensão.

V – DA ASSINATURA

Declaro que recebi esta Carta de Suspensão, tendo ciência dos motivos, fundamentos legais e

condições ora expostos.

__________________________________________________________

Assinatura do(a) Empregado(a)

__________________________________________________________

Assinatura do Representante da Empresa

__________________________________________________________

Testemunha 1 - Nome e assinatura

__________________________________________________________

Testemunha 2 - Nome e assinatura



Fonte original deste documento:

https://documentos-br.com/carta-de-suspensao/

Este modelo foi útil para você?

Confira outros modelos atualizados em:

https://documentos-br.com

Este modelo é destinado exclusivamente para uso pessoal e não comercial.

Ao compartilhar ou publicar, a citação da fonte é obrigatória.

Este modelo tem caráter meramente orientativo e não constitui aconselhamento jurídico.

Recomenda-se consultar um profissional qualificado para casos específicos.

Mais modelos

https://documentos-br.com/carta-de-suspensao/
https://documentos-br.com
https://documentos-br.com

